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Syftet med denna studie var att undersöka akutvårdarens kunskaper och färdigheter gällande 
räddningsbetonade uppgifter. Jag avgränsade ämnet till akutvårdarens roll och personligt 
kunnande i nuläget samt framtidens behov. Samarbetet mellan akutvården och 
räddningstjänsten har traditionellt varit intensivt, men nuförtiden dejourerar inte 
akutvårdstjänsten nödvändigtvis i samma utrymmen som räddningstjänsten och arbetsgivaren är 
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- Hurdan kunskap borde akutvårdaren ha gällande räddningsbetonade uppgifter i nuläget? 
- Hurdan kunskap kunde akutvårdaren ha gällande räddningsbetonade uppgifter i 
framtiden? 
 
Till denna studie lämpade sig bäst en kvalitativ metod, och för datainsamling valde jag 
temaintervju. Jag intervjuade fyra informanter – två medicalförmän och två brandförmän. Som 
analysmetod använde jag induktiv innehållsanalys. Som teoretisk grund för denna studie 
beskrev jag nationella kompetenskrav för akutvård (Opetusministeriö 2006) samt Den 
europeiska referensramen för kvalifikationer (Euroopan komissio 2009). 
 
Från resultaten framgick att det ännu finns att förbättra i kunnandet, men situationen kunde 
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arbetsorientering. Bland annat färdigheter gällande förstahandssläckning, situations- och 
riskbedömning, situationsrekognosering och rapportering uppskattades som viktig kunskap som 
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samarbetet med räddningstjänsten skulle förbättras om akutvårdaren hade bättre kunskaper även 
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Purpose of this research was to examine the knowledge and skills of paramedics in relation to 
rescue operations. I decided to restrict the subject to the role and personal knowledge of the 
paramedics, in the present status and future needs. The cooperation between the emergency 
medical and rescue services has traditionally been close, but nowadays they do not necessarily be 
on duty on the same premises, and the employer may not be the same, which may result in 
reduced amount of common exercises. Now I thought it was time to reflect on what kind of 
relation the paramedics should have to rescue operations. My research problems were: 
- Paramedics’ know-how about rescue related operations today 
- What kind of know-how should the paramedics have about rescue related operations 
today? 
- What kind of know-how could the paramedics have about rescue related operations in the 
future? 
 
The most appropriate approach to this research was a qualitative method, and I chose thematic 
interview to collect information. I interviewed four informants – two EMS supervisors and two 
chief fire officers. The analysis method I used was inductive content analysis. As theoretical basis 
in this research I used national training requirements for emergency care (Opetusministeriö 2006) 
and the European Qualifications Framework (Euroopan komissio 2009) 
 
The results showed that the level of knowledge can still be improved by increasing the basic 
training and work orientation. Preliminary fire extinction, situation and risk assessment, situation 
enquiry and reporting were considered important skills also for paramedics to master. Paramedics 
should be interested in improving their skills even beyond emergency care. No know-how was 
considered useless, but some skills are rarely needed. Attitude problems among both operators 
turned out to be a central reason for not improving the know-how level. Safety at work, patient 
safety and cooperation between emergency medical and rescue services would improve if the 
paramedics’ know-how about rescue operations was better. 
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1 JOHDANTO 
Ensihoitaja on terveydenhuollon ammattilainen. Hänen tulee hallita oman alansa 
tietotaito, aina potilaan kohtaamisesta päätöksentekoon ja hoitotoimenpiteiden 
suorittamiseen. Ensihoitajalla on valmistuttuaan ammattikorkeakoulusta pätevyys 
toimia terveydenhuollon ammattilaisena joko sairaanhoitajana sairaalan sisällä tai 
ensihoitajana ambulanssissa sairaalan ulkopuolella. 
 
Sairaalassa ympäristö ja olosuhteet on luotu potilaan tutkimiselle ja hoitamiselle, mutta 
sairaalan ulkopuolella tapahtuvalla ensihoidolla on omat haasteensa ja erityispiirteensä. 
Ympäristö ja olosuhteet voivat ensihoidollisesti olla hyvin haasteellisia, joskus jopa 
mahdottomia, mutta ensihoitajan täytyy haasteista huolimatta pystyä hoitamaan potilas 
parhaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Tämä tarkoittaa sitä, että ensihoitaja joutuu 
välillä puuttumaan ympäristön ja olosuhteiden asettamiin rajoitteisiin voidakseen hoitaa 
potilasta. Näistä haasteista selviäminen vaatii usein tietotaitoa, mikä ei suoranaisesti 
liity terveydenhuoltoon. Joistakin haasteista ensihoitaja selviää itse, mutta joissakin 
tilanteissa tarvitaan apua muiden alojen ammattilaisilta.  
 
Ensihoitaja tekee usein yhteistyötä muun muassa pelastustoimen, poliisin ja 
sosiaaliviranomaisen kanssa. (Opetusministeriö 2006, s. 73) Heillä on omat 
erikoisosaamisensa ja he ovat oman alansa ammattilaisia. Varsinkin yhteistyö 
ensihoidon ja pelastustoimen välillä on perinteisesti ollut tiivistä, mikä johtuu muun 
muassa päivystyssijainnista ja hallinnollisista syistä. Nykyisin ensihoito ei välttämättä 
enää päivystä samoissa tiloissa pelastustoimen kanssa, eikä työnantaja välttämättä ole 
sama. Tämä tarkoittaa sitä, että perinteinen yhteistyö näiden kahden toimijan välillä on 
muuttumassa. Yhteisiä harjoituksia saattaa olla vähemmän, ja työyhteisö ei enää ole 
samalla tavalla yhtenäinen kuin ennen. Lakiuudistusten myötä palomiesten määrä 
ambulansseissa todennäköisesti vähenee entisestään tulevaisuudessa. Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että tähän asti ensihoitajalla on ollut jonkinlainen kosketus 
pelastustoimintaan ja hänellä on ainakin periaatteessa ollut mahdollisuus kartuttaa 
tietotaitoaan pelastustoiminnasta.  
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Tässä opinnäytetyössä aion tutkia ensihoitajan tietotaitoa ja valmiuksia 
pelastusluonteisista tehtävistä, koska mielestäni aihe on kiinnostava ja ajankohtainen. 
Tiedostan, että ensihoitopalveluissa on Suomessa suuria eroja johtuen muun muassa 
sijainnista, joten aihe on siinä mielessä hankala. Etelässä etäisyydet eivät ole kovin 
pitkät, ja lisäapu on usein nopeasti saatavilla. Pohjoisessa puolestaan välimatkat voivat 
olla hyvinkin pitkät, jolloin ensihoitaja on usein tehtävällä yksin työparinsa kanssa. 
(Opetusministeriö 2006, s. 72) Yritän tutkia aihetta laajasti. Tulen tosin käyttämään 
tiedonantajina Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilökuntaa, jolloin 
tutkimustulokset todennäköisesti painottuvat Etelä-Suomen ensihoidon tarpeisiin. 
Haastattelen sekä ensihoidon että pelastustoimen esimiehiä, jolloin saan molempien 
toimijoiden näkemyksiä ja kokemuksia aiheesta.  
 
2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
Tietoa aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista olen hakenut 3.12.2012–18.6.2013 välisenä 
aikana. Olen käyttänyt tietokantoja EBSCO/CINAHL, PubMed, Medic ja Google 
Scholar. Artikkeleiden hakukriteereinä on ollut julkaisuajankohta 2002–2013, maksuton 
saatavuus sekä julkaisun virallisuus (”Peer Reviewed”), mikäli nämä kriteerit on voitu 
haussa määrittää. En rajannut julkaisujen kieltä. Hain tietoa koskien 
ensihoitohenkilökunnan valmiuksista erilaisista pelastusluonteisista tehtävistä. 
 
Tiedonhaku osoittautui vaikeaksi. Hakusanoilla sain runsaasti osumia, mutta suurin osa 
osumista ei kuitenkaan liittynyt tässä opinnäytetyössä tutkittavaan aiheeseen. Jo usean 
artikkelin otsikko tai tiivistelmä vahvisti, ettei tutkimus hakusanoista huolimatta 
käsitellyt tutkimaani aihetta. Löytämäni artikkelit käsittelivät lähinnä vain ensihoitajan 
osaamista ensihoidollisista toimenpiteistä ja tietämyksestä, palomiesten ensihoidon 
osaamista tai ensihoitajien ensihoidollista koulutusta. Löysin hyvin vähän sellaista 
tietoa, mikä suoraan liittyisi tässä opinnäytteessä tutkittavaan aiheeseen. Aihetta ei 
selvästikään ole kovin laajalti tutkittu. Muutama artikkeli kuitenkin käsitteli 
ensihoitajien osaamista myös ensihoidon rajojen ulkopuolella. 
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Castle ja Owen (2003) kertovat lyhyesti Etelä-Afrikan ensihoitokoulutuksesta, mikä 
sisältää myös noin 40 tuntia pelastuskoulutusta. Heidän mielestään potilaat hyötyvät 
siitä, että ensihoitajat pääsevät aloittamaan potilaan hoidon hankalissakin olosuhteissa, 
kun ensihoitajilla on perusvalmiudet pelastustehtävistä. Suuressa osassa maassa 
pelastustoiminnan toteuttaa palolaitos, mutta syrjäseuduilla myös ensihoitotoimi vastaa 
pelastustoiminnasta. Etelä-Afrikassa ensihoitoon ja pelastustoimintaan erikoistunut 
tutkinto on kolmivuotinen ylempi tutkinto. Opiskelijoiden tulee olla hyväkuntoisia, eikä 
heillä voi olla haittaavaa korkean- tai ahtaanpaikankammoa. Lisäksi heillä pitää olla 
hyväksytty arvosana matematiikasta, fysiikasta, kemiasta ja biologiasta. Koulutuksen 
aikana ensihoitajien pelastuskoulutukseen kuuluu muun muassa köysipelastusta, 
potilaan vapauttamista (esim. kolariajoneuvosta), etsintää ja pelastusta erilaisissa 
ympäristöissä. Vuosittain järjestetään iso harjoitus, jossa opiskelijat pääsevät 
käytännössä harjoittelemaan näitä taitoja simuloidulla tehtävällä. Varsinaisen 
pelastustoiminnan ja ensihoidon lisäksi loppuvaiheen opiskelijat harjoittelevat myös 
johtamistaitoja. Harjoitus, jota Castle ja Owen pääsivät seuraamaan, oli monimutkainen 
tilanne johon liittyi useampia pelastustehtäviä ja tekniikoita. Kaksi harjoituksen 
ohjaajista oli ollut osallisena oikeassa vastaavanlaisessa tilanteessa, jossa potilas oli 
ollut kiinni ajoneuvossa yli kymmenen tuntia. 
 
Clements ja Mackenzie (2005) tarkastelevat Ison-Britannian ensihoitajien 
pätevyysvaatimuksia. He peräänkuuluttivat tarkempia alakohtaisia 
pätevyysvaatimuksia, koska ne olivat puutteelliset. Artikkelissa he selventävät käsitettä 
pätevyys sekä tähdentävät selkeiden pätevyysvaatimuksien merkitystä koulutuksessa ja 
harjoittelussa. Terveydenhoitoalan pätevyyden voi yksinkertaistettuna määritellä 
kykynä toimia asiaankuuluvalla ja turvallisella tavalla. Tarkemmin terveydenhuollon 
ammatinharjoittajan pätevyyttä voi kuvailla seuraavilla ominaisuuksilla: kyky antaa 
hyvää kliinistä hoitoa ja kyky ylläpitää ammattitaitoaan, ammatillinen suhtautuminen 
potilaisiin ja kollegoihin, huolellinen paneutuminen opetukseen ja koulutukseen, 
rehellisyys, tietoisuus omista terveyteen ja vastuullisuuteen liittyvistä tarpeista sekä 
korkea ammattietiikka. Nykyisissä pätevyysvaatimuksissa (”Competence Framework 
for Emergency Care”) sanotaan muun muassa, että ensihoitajan tulee kyetä yhteistyöhön 
sekä järjestää ja hallita hätäpalveluita. Jää kuitenkin epäselväksi, mitä tämä käytännössä 
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tarkoittaa. Kirjoittajien mielestä kunnolliset ja yksityiskohtaiset pätevyysvaatimukset 
ovat välttämättömyys alan kehitykselle.  
 
Suserud et. al. (2005) kirjoittavat Ruotsin ensihoitopalvelusta. Kentällä tapahtuva 
ensihoito on kehittynyt valtavasti sekä laadultaan että kapasiteetiltaan kuluneen 
parinkymmenen vuoden aikana, mikä asettaa lisää vaatimuksia henkilöstölle. 
Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia ensihoidon ominaispiirteitä. Kahdeksan ensihoitajaa 
kertoi työkokemuksistaan keskittyen ensihoitajan ja potilaan kohtaamiseen. 
Tutkimukseen osallistujat valittiin työkokemuksen perusteella. Tutkimuksesta ilmeni, 
että ensihoitaja työskentelee hyvin vaihtelevissa tilanteissa ja ympäristöissä, mikä tekee 
ensihoidosta ainutlaatuisen ja haastavan muihin terveydenhuollon aloihin verrattuna. 
Ensihoitaja on usein tehtävällä kahdestaan työparinsa kanssa jolloin hän joutuu 
turvautumaan ainoastaan omaan ja työparinsa tietoon ja taitoon. 
 
Edellä mainituissa artikkeleissa puhutaan ensihoitajan työstä ja alan erityispiirteistä. 
Ensihoitajan tulisi pystyä toimimaan erilaisissa tilanteissa ja ympäristöissä, ja aina ei ole 
muuta apua välittömästi saatavilla. Tämä viittaa siihen, että ensihoitaja joutuu välillä 
työssään tilanteisiin, joissa hän ja potilas hyötyisivät ensihoitajan ensihoitoa 
laajemmasta osaamisesta. Tämä laajempi osaaminen liittyy muun muassa pelastukseen. 
Alan koulutuksen ja kehittymisen kannalta olisi myös tärkeää, että pätevyysvaatimukset 
olisivat selkeät ja yksityiskohtaiset. 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää ensihoitajan tietotaitoa ja valmiuksia 
pelastusluonteisista tehtävistä. Jotta aihe ei olisi liian laaja, rajaan sen aiheeseen 
ensihoitajan rooli ja itsenäinen osaaminen pelastusluonteisissa tehtävissä, nyt ja 
tulevaisuudessa. Yhteistyö ensihoidon ja pelastustoimen välillä on perinteisesti ollut 
tiivistä, mutta erilaisten uudistusten myötä tämä yhteistyö voi muuttua. Nyt olisi hyvä 
aika pohtia, millainen kosketus ensihoitajalla tulisi olla pelastustoimintaan. Tulisiko 
ensihoitajan osaamista ja ymmärrystä laajentaa perinteisten ensihoidon rajojen 
ulkopuolelle? 
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Keskeisiä tutkimuskysymyksiä ovat: 
∙ Mitä tietotaitoa ensihoitajalla on pelastusluonteisista tehtävistä tänä 
     päivänä? 
∙ Mitä tietotaitoa ensihoitajalla tulisi olla pelastusluonteisista tehtävistä   
     tänä päivänä? 
∙ Mitä tietotaitoa ensihoitajalla voisi olla pelastusluonteisista tehtävistä    
     tulevaisuudessa? 
 
4 TUTKIMUSMENETELMÄ 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää ensihoitajan tietotaitoa ja valmiuksia 
pelastusluonteisista tehtävistä. Tätä aihetta voi tutkia monen eri menetelmän kautta, eli 
ei ole vain yhtä oikeaa menetelmää. Tutkimusmenetelmän valinnalla on kuitenkin 
vaikutus tutkimuksen toteutustapaan sekä tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin. 
Valintaa tehdessä tulee miettiä, soveltuuko kyseinen tutkimusmenetelmä valaisemaan 
muodostettuja tutkimuskysymyksiä ja voiko kyseinen tutkimusmenetelmä vaikuttaa 
tutkimustuloksiin? (Jacobsen 2007, s. 46) 
 
4.1 Tutkimusmenetelmän valinta 
Tutkimusmenetelmää valittaessa tulee päättää onko tutkimus kvalitatiivinen 
(laadullinen) vai kvantitatiivinen (määrällinen). Nämä kaksi menetelmää eivät 
kuitenkaan ole toistensa vastakohtia, vaan niitä voi tarkastella yhden asteikon kahtena 
päänä. Yhtenä ääripäänä on puhdas kvantitatiivinen menetelmä, jossa tietoa haetaan 
kyselylomakkeella, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot, ja toisena ääripäänä on puhdas 
kvalitatiivinen menetelmä, jossa tietoa haetaan avoimella haastattelulla. Näiden kahden 
ääripään väliin mahtuu menetelmiä, jotka ovat jossakin määrin sekoitus molempia. 
Kyselylomakkeeseen voi laittaa avoimia kysymyksiä, ja haastattelu voi olla ohjatumpi 
ja sisältää valmiita vastausvaihtoehtoja. Tällä tavalla tutkimusmenetelmiä voi mukauttaa 
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tutkimuskysymyksiin sekä pienentää yhden tietyn menetelmän heikkouksia. (Jacobsen 
2007, s. 47–48) 
 
Kvantitatiivinen menetelmä soveltuu parhaiten, kun tutkittavasta ilmiöstä on jo 
entuudestaan tietoa, mutta tietoa halutaan syventävää esimerkiksi ilmiön laajuudesta. 
Kvalitatiivinen menetelmä puolestaan soveltuu parhaiten kun tutkittavasta ilmiöstä on 
vähän tietoa, eli tarvitaan tutkiva lähestymistapa. Kvantitatiivisella menetelmällä voi 
tutkia jo olemassa olevia teorioita ja hypoteeseja, kun puolestaan kvalitatiivisella 
menetelmällä voi luoda uusia teorioita ja hypoteeseja. Kvantitatiivisella menetelmällä 
halutaan yleistää eli saada vähän tietoa useasta yksiköstä, kun puolestaan 
kvalitatiivisella ei haluta yleistää vaan saada paljon tietoa harvasta yksiköstä. 
Kvantitatiivisella menetelmällä halutaan saada käsitys ilmiön laajuudesta, kun 
puolestaan kvalitatiivisella halutaan saada käsitys ilmiön sisällöstä. Molemmilla 
menetelmillä on vahvuutensa ja heikkoutensa. Kvantitatiivisen menetelmän vahvuutena 
on mahdollisuus tutkia useita yksiköitä sekä yleistää, ja kustannukset ovat pienet. 
Heikkoutena on pinnallinen informaatio, vastausvaihtoehtojen luomat rajat sekä 
mahdolliset tutkijan ja tutkittavan välisen välimatkan luomat ongelmat. Kvalitatiivisen 
menetelmän vahvuutena on puolestaan ymmärrys kokonaisuudesta, perusteellinen 
informaatio sekä joustavuus. Heikkoutena on liian syvällekäyvä informaatio ja liiallinen 
joustavuus, korkeat kustannukset sekä tutkijan ja tutkittavan läheisyydestä johtuvat 
ongelmat analyyttisessä ajattelussa. (Jacobsen 2007, s. 57) 
 
Tässä opinnäytteessä haluan saada tietoa aiheesta, josta ei ole paljon aikaisempia 
tutkimustuloksia. Kyselylomakkeilla voisin hyödyntää monia tiedonantajia, mutta en 
halua liiaksi johdatella tiedonantajia valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Haastatteluilla 
saisin syvällekäyvää informaatiota, mutta silloin en voisi hyödyntää kovin montaa 
tiedonantajaa. Tähän tutkimukseen soveltunee parhaiten kvalitatiivinen lähestymistapa, 
ja mielestäni teemahaastattelu on paras tutkimusmenetelmä kyseiselle tutkimukselle. 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetään etukäteen valittujen 
teemojen ja kysymysten varassa. Teemahaastattelu ei ole täysin avoin haastattelu, vaan 
siinä pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuskysymysten ja 
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti, kuitenkaan menemättä täysin strukturoituun 
haastatteluun. (Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 75) Teemahaastatteluiden kautta voin 
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haastatella useampia tiedonantajia kuin avoimilla haastatteluilla, saaden kuitenkin 
enemmän syvyyttä tutkimukseen kuin kyselylomakkeilla. 
 
4.2 Tiedonantajien valinta ja tulosten analysointi 
Tiedonantajina käytän kahta ensihoidon esimiestä ja kahta pelastustoiminnan esimiestä, 
jolloin saan molempien toimijoiden näkemyksiä ja kokemuksia aiheesta. Esimiehillä on 
jo paljon käytännön työkokemusta alalta sekä esimiestehtävien kautta saatua laajempaa 
näkemystä ja ymmärrystä alan toiminnasta kuin rivityöntekijällä. Tiedonantajien 
yksilövalinta perustuu tiedonantajien vapaaehtoisuuteen. 
 
Laadullisen tutkimuksen analyysissa käytetään yleensä joko induktiivista, deduktiivista 
tai abduktiivista lähestymistapaa, joiden ero perustuu tutkimuksessa käytetyn päättelyn 
logiikkaan. Induktiivisessa analyysissa tutkija ei anna teorian ohjata päättelyä, eli 
analyysia voi karkeasti kutsua aineistolähtöiseksi. Deduktiivisessa analyysissa tutkija 
antaa teorian ohjata päättelyä, jolloin analyysia voi karkeasti kutsua teorialähtöiseksi. 
Abduktiivinen analyysi on karkeasti määriteltynä induktiivisen ja deduktiivisen 
analyysin välimuoto, jolloin tutkija analysoi sekä aineisto- että teorialähtöisesti. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, s. 95–100) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytän aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysia 
analyysimenetelmänä. Tutkittavasta aiheesta ei ole juurikaan aikaisempia 
tutkimustuloksia, joten sellaiset eivät ohjaa tämän tutkimuksen analysointia. Luon 
teorian haastatteluista saamani aineiston perusteella jonka jälkeen vertaan sitä 
aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan. 
 
Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä jolla pyritään saamaan aineisto tutkittavasta 
ilmiöstä tiivistettyyn ja yleiseen muotoon kadottamatta sen sisältämää informaatiota. 
Aineistolähtöinen eli induktiivinen sisällönanalyysi voidaan karkeasti jakaa 
kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistäminen eli redusointi 2) aineiston 
ryhmittely eli klusterointi 3) teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. 
Aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetään siten, että aineistosta 
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karsitaan tutkimuksen kannalta epäolennainen pois. Aineiston redusointia ohjaa 
tutkimustehtävä, jonka mukaan aineistoa pelkistetään litteroimalla ja koodaamalla 
tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset. Aineiston klusteroinnissa aineistosta koodatut 
alkuperäisilmaukset käydään tarkasti läpi ja aineistosta pyritään etsimään 
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat 
käsitteet ryhmitellään luokaksi, jolloin luokitteluyksikkönä voi olla esimerkiksi 
tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre tai käsitys. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan 
tutkimuksen kannalta olennainen tieto, minkä jälkeen valikoidun tiedon perusteella 
muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia 
niin kauan kuin se aineiston sisällön kannalta on mahdollista. Aineistolähtöisessä 
sisällönanalyysissa siis yhdistellään käsitteitä ja näin saadaan vastaus 
tutkimustehtävään. Sisällönanalyysi perustuu päättelyyn ja tulkintaan, jossa edetään 
empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, s. 108–112) 
 
5 TUTKIMUKSEN ETIIKKA 
Laadullinen tutkimus ei välttämättä ole laadukas tutkimus, jos tutkimusta ei ole 
ohjannut eettinen sitoutuneisuus. Tutkijalla on vastuu huolehtia muun muassa 
tutkimusasetelman sopivuudesta sekä tutkimussuunnitelman ja raportoinnin laadusta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 127) 
 
Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa ihmisoikeudet muodostavat tutkimuksen eettisen 
perustan. Tiedonantajien tulee saada ymmärrettävä selvitys tutkimuksen tavoitteista, 
menetelmistä ja mahdollisista riskeistä. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, ja 
tiedonantajalla on oikeus keskeyttää osallistumisensa tutkimuksen aikana sekä oikeus 
kieltää itseään koskevan aineiston käyttö myös tutkimuksen toteutuksen jälkeen. 
Tiedonantajien tulee myös ymmärtää oikeutensa. Mahdolliset ongelmat on otettava 
huomioon jo etukäteen, ja tiedonantajien hyvinvointi ja oikeudet on asetettava kaiken 
muun edelle. Tiedonantajien tulee halutessaan saada pysyä anonyymeina, 
luottamuksellisia tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eikä tietoja käytetä muuhun kuin 
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luvattuun tarkoitukseen. Tutkijan tulee toimia rehellisesti ja vastuuntuntoisesti ja 
noudattaa lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 131) 
 
Tutkijana huolehdin siitä, että tämä opinnäytetyö seuraa tieteen eettisiä periaatteita, ja 
pyrin noudattamaan eettisiä periaatteita koko tutkimuksen aikana. Tiedonantajille 
selvennän tutkimuksen tavoitteet ja menetelmät sekä huolehdin heidän oikeuksistaan. 
Pyrin siihen, että Tuomen & Sarajärven (2009, s. 133) ohjeiden mukaisesti tutkimus on 
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. 
 
6 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Tässä opinnäytteessä käytän teoreettisena viitekehyksenä ensihoidon kansallisia 
koulutusvaatimuksia (Opetusministeriö 2006) sekä eurooppalaista tutkintojen 
viitekehystä (Euroopan komissio 2009). Kyseisten vaatimusten ja viitekehyksen 
selventäminen antavat tässä opinnäytteessä tutkittavalle aiheelle hyvän perustan. 
 
6.1 Suomen Opetusministeriön koulutusvaatimukset 
Opetusministeriön julkaisemat koulutusvaatimukset (Opetusministeriö 2006) 
selventävät tutkintonimikkeittäin ammattikorkeakoulusta valmistuvien terveysalan 
ammattilaisten ammatillista osaamista, keskeisiä opintoja sekä vähimmäisopintopisteitä.  
Kansallisen terveyshankkeen tavoitteet ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän sekä 
terveydenhuollon kansainvälisten kehittämissuositusten osaamisvaatimukset ja 
ammattikorkeakoulutuksen kehittämistavoitteet olivat Terveysalan koulutus 2005  
-projektin perustana. Tehtävänä oli määritellä ammattialojen valtakunnallista 
yhdenmukaisuutta edellyttävät keskeiset opinnot sekä erikoistumisopinnot. Lisäksi 
terveysalan ammattikorkeakoulutuksen toteutumista koskevat selvitykset 
ammattitaitotarpeista ja haasteista terveysalan koulutukselle sekä 
ammattikorkeakoulutukselle asetetut yleiset kehittämistavoitteet ovat olleet työn 
lähtökohtina. Koulutusten vähimmäisvaatimuksia määriteltäessä ovat terveydenhuollon 
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ominaispiirteet, potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoisen laadun turvaaminen 
olleet keskeisessä asemassa. 
 
Ensihoitajan (AMK), Bachelor of Health Care, koulutus koostuu 240 opintopisteestä ja 
koulutus kestää 4 vuotta. Ensihoitajan suoritettua koulutuksen hyväksytysti hänet 
laillistetaan Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toimesta terveydenhuollon 
ammattihenkilöksi. Opetusministeriön julkaisemissa koulutusvaatimuksissa ensihoitajan 
koulutuskuvaus on jaettu kolmen otsikon alle: toiminta ja vastuualueet, ammatillinen 
osaaminen sekä keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. Otsikon ”toiminta ja 
vastuualueet” alla on määritelty ensihoitajan roolia: 
 
Ensihoitaja on ensihoidon asiantuntija, jonka tehtävä arvioida itsenäisesti äkillisesti 
sairastuneen tai vammautuneen potilaan tila, käynnistää ja ylläpitää potilaan 
peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennustetta ja kohentaa tai lieventää hänen tilaansa. 
Ensihoitajan tehtävä on myös tukea ja ohjata yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä 
määrittämään, saavuttamaan ja ylläpitämään terveyttään erilaisissa akuuteissa tilanteissa 
elämän eri vaiheissa. Ensihoitajan vastuualueena on hoitotasoinen ensihoito ja 
sairaankuljetus. Ensihoitaja toimii ensihoitopalvelujärjestelmässä, joka on osa maamme 
terveydenhuoltojärjestelmää. Ensihoitopalvelujärjestelmä koostuu viranomaisyhteistyöstä 
hätäkeskuksen, ensivastetoiminnan, ensihoidon ja sairaankuljetuksen sekä 
pelastuspalvelun kanssa ja mahdollistaa terveydenhuollon toimenpiteiden kohdentamisen 
ja tarpeellisen hoidon aloittamisen potilaalle jo kohtaamistilanteessa ennen kuljetusta. 
Suomalaisessa ensihoidossa korostuu pitkien välimatkojen vuoksi myös kuljetuksen 
aikainen potilaan tarkkailu ja hoito. 
(Opetusministeriö 2006, s. 72) 
 
Ensihoidossa käytetään monitieteistä tietoperustaa päätöksenteossa, jossa yhdistyvät 
muun muassa hoitotiede, lääketiede ja farmakologia. Asiakaslähtöisyys ja hyvä 
ammatillinen vuorovaikutus ovat keskeisessä asemassa ensihoitajan työssä. 
Ensihoitotyö edellyttää myös hyviä teknisiä ja toiminnallisia valmiuksia hoitoketjun 
kaikissa vaiheissa. Turvallinen työskentely sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa 
edellyttää myös hyvää fyysistä ja psyykkistä kuntoa ensihoitajalta. 
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Ensihoitajan ammatillista osaamista selvennetään otsikon ”ammatillinen osaaminen” 
alla: 
Ensihoitajan koulutus sisältää sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. Ensihoitajan 
ammattiopinnoissa laajennetaan ja syvennetään hoitotyön osaamista akuuttiin 
hoitotyöhön ja sairaalan ulkopuoliseen hoitamiseen hoito- ja monitieteellistä tietoperustaa 
hyödyntäen. Ensihoitajan ammattiopinnoissa keskeiset ydinosaamisen alueet ovat: 
ensihoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyön arvot, eettiset periaatteet ja säädökset, 
ensihoitojärjestelmä ja viranomaisyhteistyö, ensihoitotilanteiden turvallisuus, ensihoidon 
teknologia, laitteisto ja välineistö, ensihoidon tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 
sekä eri-ikäisten ensihoidon tarpeen arviointi, peruselintoimintojen turvaaminen, 
työdiagnoosin tekeminen ja löydösten mukainen ensihoito. 
(Opetusministeriö 2006, s. 73) 
 
Ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö ja hoitotyön eettiset ohjeet 
ohjaavat ensihoitajan toimintaa. Ensihoitaja toimii paljon itsenäisesti, mutta on myös 
jatkuvassa yhteistyössä eri viranomaisten kanssa, kuten hätäkeskus, pelastuslaitos, 
poliisi, terveysvirasto, sosiaalitoimi ja erikoissairaanhoito. Ensihoitajan työ edellyttää 
myös turvallisuusriskien tunnistamista ja niiden ennalta ehkäisyä oikeita työtapoja ja 
välineitä käyttäen. Työturvallisuuteen liittyen mainitaan muun muassa, että ensihoitajan 
tulee osata ”käyttää oikein keskeisimpiä pelastusvälineitä” ja ”hallita itsenäisen 
tulipalon alkusammutuksen”. (Opetusministeriö 2006) 
 
6.2 Eurooppalainen tutkintojen viitekehys (EQF) 
Eurooppalainen tutkintojen viitekehys elinikäisen oppimisen edistämiseksi (EQF) on 
kansainvälinen tutkintojen viitekehys, jonka avulla kytketään yhteen Euroopan maiden 
tutkintojärjestelmiä. Suositusta alettiin työstää vuonna 2004, kun jäsenvaltiot, 
työmarkkinaosapuolet sekä muut sidosryhmät halusivat saada käyttöön yhteiset keinot 
tutkintojen vertailun helpottamiseksi. Virallisesti suositus tuli voimaan vuonna 2008. 
Päämääräksi asetettiin, että vuoteen 2010 mennessä eri maat määrittelevät kansallisten 
tutkintojärjestelmiensä vastaavuudet EQF:n viitekehyksessä. Vuoteen 2012 mennessä 
jokaisessa tutkintotodistuksessa tulee olla maininta kyseistä tutkintoa lähinnä 
vastaavasta EQF:n tasosta. Kansallisten viitekehysten nopea kehittäminen vuodesta 
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2004 lähtien on ollut merkki siitä, että tutkintojen vertailtavuuden lisääminen on ollut 
tarpeen ja että EQF:ssä käytetyt periaatteet on yleisesti hyväksytty ympäri Eurooppaa. 
 
Kyseinen tutkintojen viitekehys helpottaa Euroopan eri maiden koulutusjärjestelmien 
tutkintojen vertailua ja ymmärtämistä, ja sen päätavoitteita ovat kansainvälisen 
liikkuvuuden edistäminen ja elinikäisen oppimisen helpottaminen. EQF kattaa kaikki 
yleissivistävän, ammatillisen ja akateemisen koulutuksen tutkintotasot sen kahdeksassa 
viitetasossa. Myös perus- ja jatkokoulutuksessa hankitut tutkinnot sisältyvät 
viitekehykseen.  
 
Kahdeksan eri viitetason määrittelyyn käytetään oppimistuloksia, jotta eri maiden ja 
oppilaitosten vertailu ja yhteistyö olisi käytännössä mahdollista. Oppimistuloksilla 
tarkoitetaan oppijan tietämystä, ymmärrystä ja käytännön valmiuksia oppimisprosessin 
päätyttyä. Tämä tarkoittaa, että oppimistulokset antavat laajan käsityksen tutkinnosta: 
teoreettisista tiedoista, käytännön ja teknisistä taidoista sekä sosiaalisista pätevyyksistä 
kuten kyvystä työskennellä muiden ihmisten kanssa. 
 
Oppimistulokset EQF:n kahdeksalla viitetasolla on jaettu kolmeen kategoriaan: tieto, 
taito ja pätevyys. Tieto muodostuu tutkintoon liittyvien faktojen, periaatteiden, 
teorioiden ja käytäntöjen omaksumisesta. Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessä 
tiedot voivat olla teoriatietoja ja/tai faktatietoja. Taito muodostuu kyvystä käyttää ja 
soveltaa tietoa tehtävien suorittamisessa ja ongelmien ratkaisussa. Eurooppalaisessa 
tutkintojen viitekehyksessä taidot kuvataan kognitiivisina tai käytäntöön liittyvinä. 
Pätevyys muodostuu todistettavasta kyvystä käyttää tietoja ja taitoja sekä 
henkilökohtaisia, sosiaalisia ja/tai menetelmällisiä valmiuksia työ- tai opintotilanteissa 
sekä kyvystä ammatilliseen ja henkilökohtaiseen kehitykseen. Eurooppalaisessa 
tutkintojen viitekehyksessä pätevyys määritellään vastuun ja itsenäisyyden perusteella. 
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Suomalainen ammattikorkeakoulututkinto ja näin ollen myös ensihoitajan tutkinto 
(AMK) vastaavat EQF:n tasoa 6. Tason 6 oppimistulokset kuvataan seuraavasti: 
∙ Tiedot – ”edistyneet työ- ja opintoalan tiedot, joihin liittyy teorioiden ja 
periaatteiden kriittinen ymmärtäminen” 
∙ Taidot – ”edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa ja kykyä 
innovaatioihin ja joita vaaditaan erikoistuneella työ- tai opintoalalla 
monimutkaisten tai ennakoimattomien ongelmien ratkaisemiseen” 
∙ Pätevyys – ”monimutkaisten teknisten tai ammatillisten toimien tai 
hankkeiden johtaminen, vastuun ottaminen päätöksenteosta 
ennakoimattomissa työ- tai opintoympäristöissä sekä vastuun ottaminen 
yksittäisten henkilöiden ja ryhmien ammatillisen kehityksen hallinnasta” 
 
(Euroopan komissio 2009) 
 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSTULOKSET 
Tässä osiossa esitän, miten tutkimus on toteutettu ja analysoitu, sekä raportoin 
tutkimustuloksista. 
7.1 Tutkimuksen toteutus 
Haastattelin neljää tiedonantajaa – kahta ensihoidon esimiestä sekä kahta 
pelastustoiminnan esimiestä. Kaikki tiedonantajat työskentelevät Keski- Uudenmaan 
pelastuslaitoksella, ja heillä on pitkä työkokemus omalta alaltaan. Osallistuminen 
perustui vapaaehtoisuuteen, ja ajatuksena oli toteuttaa haastattelut tiedonantajien 
työaikana. Lähetin lääkintämestarin kautta saatekirjeen (liite 1) kaikille Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen lääkintäesimiehille sekä paloesimiehille. Yhteydenottoja 
sähköpostitse ei tullut kuin muutama, mutta riittävästi jotta suunnitellut neljä 
haastattelua toteutuivat. Osa tiedonantajista halusi toteuttaa haastattelun työajan 
ulkopuolella, joten alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen kaksi haastattelua toteutettiin 
tiedonantajien työajalla ja kaksi työajan ulkopuolella. Haastattelut toteutettiin kuitenkin 
tiedonantajien omalla työpaikalla, kolmella pelastusasemalla, neljänä eri päivänä 
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toukokuun alussa 2013. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelun muodossa, seuraten 
tutkimuskysymyksiä ja tutkijan ennalta mietittyjen keskeisten kysymysten pohjalta. 
Keskustelu oli kuitenkin vapaata. Haastattelut nauhoitettiin ääninauhurille, jotta tulokset 
olisivat luotettavasti analysoitavissa. Haastatteluiden kesto vaihteli 28 minuutin ja 36 
minuutin väliltä.  
 
Sisällönanalyysin toteutin itse alusta loppuun, ja etenin Tuomen & Sarajärven (2009) 
esittämien työvaiheiden mukaan. Aineiston redusointi toteutui aukikirjoittamalla eli 
litteroimalla kaikki nauhoitetut haastattelut sanatarkasti. Aineiston klusterointi sekä 
abstrahointi toteutui alleviivaamalla tutkimukselle oleellinen tieto aukikirjoitetuista 
haastatteluista ja järjestämällä tiedot erilliseen tiivistelmään haastatteluissa käytettyjen 
keskeisten kysymysten mukaisesti. Tämä selkeän tiivistelmän luominen ja tietojen 
ryhmittely loi pohjan teoreettisten käsitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 
108–112) 
7.2 Tulokset 
Esitän tutkimustulokset järjestämällä ne tutkimuskysymysten mukaan. 
7.2.1 Mitä tietotaitoa ensihoitajalla on pelastusluonteisista tehtävistä tänä 
päivänä? 
Kysyttäessä minkälaista ensihoitajan tietotaito pelastusluonteisista tehtävistä on tänä 
päivänä, jakautuivat tiedonantajien näkemykset. Kahden tiedonantajan mielestä 
osaaminen on huonoa tai jopa surkeaa, ja suunta on huonompaan. Toiset kaksi olivat 
sitä mieltä, että perusosaaminen on kohtalaista tai hyvää. Kaikki olivat kuitenkin yhtä 
mieltä siitä, että osaaminen lisääntyy vasta työn tuoman kokemuksen myötä. 
 
”Vastavalmistuneella ensihoitajalla on aika pienet valmiudet vielä. Teoriatietoa on 
jonkin verran, mutta käytännön osaaminen ei ole mitään hyvää. Vasta käytännön työ 
opettaa sen käytännön puolen.” 
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Pohdittaessa onko ensihoitajien osaaminen pelastusluonteisista tehtävistä samalla tasolla 
vai onko osaamisessa suuria eroja, oli tiedonantajien näkemyksissä pientä hajontaa. 
Kolme tiedonantajaa oli sitä mieltä, että ensihoitajan osaaminen on hyvin 
henkilökohtaista ja vaihtelevaa, ja osaamiseen vaikuttaa ensihoitajan oma 
henkilökohtainen mielenkiinto aiheesta. 
 
”Tavallaan kiinni siitä, miten ajattelee sitä omaa ammatillista roolia. Onko vain 
ensihoitotyön ammattilainen, vai näkeekö itsensä enemmänkin turvallisuusalan tai jopa 
pelastusalan ammattilaisena.” 
 
Yksi tiedonantaja oli kuitenkin sitä mieltä, että ensihoitajien osaamisessa ei ole kovin 
suuria eroja. Eritasoisen osaamisen määrittelee lähinnä vain ensihoitajan työkokemus 
alalta. 
 
Tämänhetkisen tietotaidon osaamistason määrittelemisen jälkeen pohdittiin mahdollisia 
puutteita tai ongelmia aiheeseen liittyen. Tiedonantajilla oli runsaasti näkemyksiä 
asiasta, ja kaikilla oli enemmän tai vähemmän samoja ajatuksia aiheesta. Keskeiseksi 
ongelmaksi ilmeni työpaikkaperehdytyksen ja -koulutuksen puute.  
 
”Ei ole mitään selkeää perehdytysohjelmaa pelastustoiminnasta kun uusi ensihoitaja 
tulee taloon. […] Oletetaan liikaa, että uusi työntekijä tietää jo ne asiat, mutta 
työtaustat ja koulutus ovat kovin vaihtelevat, jolloin on epävarmaa hallitseeko uusi 
työntekijä nämä asiat.” 
 
”Työpaikkaperehdytyksessä käydään läpi lähinnä vain mitä palokunta tekee, mutta ei 
ensihoitajaa perehdytetä tämmöisiin käytännön asioihin.” 
 
”En ole nähnyt mitään erillistä ohjetta, minkä mukaan ensihoitaja perehdytettäisiin 
pelastuspuolen asioihin, eli se on ihan sen työvuoron esimiehen käsissä miten 
perehdytys toteutuu. Se olisi kuitenkin työpaikan velvollisuus ja vastuu perehdyttää 
talon systeemit.” 
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”Ensihoitajan perehdyttäminen työpaikalla pelastustoimintaan on tällä hetkellä lähinnä 
ensihoitajan omasta mielenkiinnosta ja esimiehestä kiinni.” 
 
Tiedonantajien mielestä keskeisiä puutteita ensihoitajan osaamisessa ovat muun muassa 
tilannetiedustelun tekeminen, informaation antaminen pelastustyön johtajalle, 
lisäonnettomuuksien estäminen, ambulanssin sijoittaminen kohteessa, 
onnettomuusauton virtojen sammuttaminen, liikenteen ohjaaminen, alkusammutuksen 
yrittäminen, palavan huoneiston ovien sulkeminen ja palokunnan ohjaaminen 
kohteeseen sekä avustaminen.  
 
Yhdeksi ongelma-alueeksi ilmenivät myös asenteet. Ei olla tarpeeksi kiinnostuneita 
muiden asioista vaan keskitytään vain oman alan asioihin. Yhteistoiminta vaikeutuu, 
kun alat erkaantuvat toisistaan, mihin myös korkeammat päättäjät ovat vaikuttaneet. 
 
”Ei osata toimia ja ajatella sen oman ensihoitajan roolin yli. Pitäisi olla enemmän 
yhtenäinen tiimi, mikä tekee töitä sen tehtävän ja potilaan turvallisuuden eteen, eikä 
aina ajatella erikseen ´siniset´ ja ´punaiset´.” 
 
”Tällä hetkellä ollaan vähän läpät silmillä siihen ´omaan juttuun´. Nyt ollaan taas 
menossa vähän väärään suuntaan tässä asiassa, erkaannutaan vain siihen omaan. ” 
 
Ensihoitajan työturvallisuuteen liittyvistä asioista tiedonantajat olivat kutakuinkin 
samaa mieltä keskenään. Ensihoitajan tietämys ja ymmärrys työturvallisuudesta oli 
tiedonantajien mielestä joko hyvä tai kohtalainen, ja kehitystä tapahtuu sillä saralla koko 
ajan. Tiedonantajien mielestä suojavarusteita käytetään tänä päivänä oikein ja ne ovat 
riittävät.  
 
”Hyvin ensihoitohenkilöstö kuitenkin osaa tunnistaa vaaran, ja he ymmärtävät kyllä jos 
ovat väärässä paikassa.” 
 
”Käsitykseni mukaan on hyvällä tasolla. Suojavarusteita käytetään, ja pelastus- ja 
poliisijohtoisilla tehtävillä odotetaan kunnes saadaan lupa toimia.” 
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”Ei sellaista suin päin ryntäilyä taida yleisesti ottaen tapahtua. Kuitenkin muututaan 
koko ajan varovaisemmiksi. En tiedä johtuuko siitä, että ollaan tietämättömiä tai 
ammattireviiritietoisempia kuin ennen, vai onko motiivina oma turvallisuus vai jopa 
tietynlainen asenteellinen laiskuus.” 
 
”Mielestäni se on ihan hyvällä mallilla, ja mielestäni myös parantunut huomattavasti.” 
 
7.2.2 Mitä tietotaitoa ensihoitajalla tulisi olla pelastusluonteisista 
tehtävistä tänä päivänä? 
Ensihoidon lisäksi ensihoitajan tulisi itsenäisesti osata tunnistaa 
liikenneonnettomuustehtävillä mahdolliset riskit ja tehdä luotettava riskinarvio, ohjata 
liikennettä, estää lisäonnettomuuksien syntyminen, sammuttaa onnettomuusajoneuvon 
virrat ja tarvittaessa hätäsiirtää potilas. Ensihoitajan tulisi myös osata kommunikoida ja 
luoda toimintasuunnitelma pelastustoimen esimiehen kanssa, jotta myös yhteistoiminta 
sujuisi hyvin. 
 
Ensihoidon lisäksi ensihoitajan tulisi itsenäisesti osata tehdä tulipalotehtävillä 
riskinarvio ja tilannetiedustelu. Mikäli ambulanssi on ensimmäisenä kohteessa, tulisi 
ensihoitajan osata antaa lisätietoja palokunnan esimiehelle ja ohjata sekä avustaa 
palokunta kohteeseen. Kaikki tiedonantajat painottivat alkusammutuksen kuuluvan 
ensihoitajien perusvalmiuksiin. 
 
”Alkusammutus tulisi ehdottomasti osata. Itse sammuttimen käyttö ei ole mitenkään 
vaativaa, mutta ensihoitajalle tulisi opettaa missä ja milloin alkusammutinta tulisi 
käyttää.” 
 
Kaksi tiedonantajaa piti myös tärkeänä, että ensihoitaja oma-aloitteisesti ymmärtäisi 
rajata tulipaloa sulkemalla avoimet ovet tulipalokohteessa. 
 
”Toinen tärkeä asia on ymmärtää miten tulipaloa ja savun leviämistä pystytään 
rajaamaan, esimerkiksi sulkemalla ovet.” 
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Yksi tiedonantaja oli myös sitä mieltä, että savunpoistoluukkujen avaaminen voisi 
kuulua ensihoitajan tehtäviin, mikäli ambulanssi on ensimmäisenä tulipalokohteessa.  
 
”Näkisin järkevänä toimintana, että ambulanssin ollessa ensimmäisenä kohteessa 
tulipalotehtävällä ensihoitohenkilöstö avaisi porraskäytävän savunpoistoluukut, 
varsinkin jos savunpoistoluukku sijaitsee siinä alaoven vieressä.” 
 
Tukitoimet kuten paloletkujen selvittäminen jakoi tiedonantajien mielipiteet. Kaksi 
tiedonantajaa oli sitä mieltä, että ensihoitajan tulisi osata avustaa paloletkun 
selvittämisessä, kun taas kaksi tiedonantajaa ei pitänyt sitä tärkeänä. 
 
”Ensihoitohenkilöstön tulisi myös pystyä avustamaan letkuselvityksissä, jolloin 
pelastusyksikön toiminta nopeutuisi.” 
 
”Ei ensihoitajan mielestäni tarvitse osata tehdä letkuselvityksiä tms.” 
 
Köysipelastuksesta tiedonantajilla oli monenlaista näkemystä. Kolme tiedonantajaa oli 
sitä mieltä, että ensihoitajankin tulisi osata joitakin perusasioita köysipelastuksesta, 
kuten laskeutuminen. Tällöin ensihoitaja voisi tarvittaessa laskeutua potilaan luokse 
hoitamaan ja lääkitsemään tätä jo ennen potilaan siirtoa. Kaikki kolme pitivät taitoa 
hyödyllisenä, mutta totesivat kuitenkin sellaisten tehtävien olevan harvassa, joilla 
ensihoitajan tulisi hallita köysipelastukseen liittyviä asioita. Heidän mielestään 
köysipelastus on vaativaa ja taitojen ylläpitäminen vaatisi paljon harjoittelua. 
Harjoituksiin osallistumista pidettiin kuitenkin hyödyllisenä. 
 
”Olisi hyvä ainakin osallistua pelastustoimen harjoituksiin ja nähdä miten esimerkiksi 
potilaita nostetaan ja siirretään köysillä. Silloin ensihoitajalla olisi jonkinlainen käsitys 
siitä, mitä vaihtoehtoja on ja sitten hän voisi tuoda esille oman ammatillisen 
näkemyksensä tehtävällä kertomalla vaatiiko potilas esimerkiksi istuma- vai 
makuuasennon.” 
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”Harjoituksissa kannattaisi olla mukana, että näkisi sitä touhua ja tietäisi mitä se pitää 
sisällään.” 
 
Yksi tiedonantaja oli kuitenkin sitä mieltä, että köysipelastuksen pitäisi kuulua 
ensihoitajan perusvalmiuksiin. 
 
”Pitäisi olla tavallinen valmius ensihoitajalla. Potilaan turvallisuus ja hoidon korkea 
laatu pitäisi pystyä takaamaan kaikissa ympäristöissä.” 
 
Tiedonantajien kanssa pohdittaessa muita hyödyllisiä taitoja pelastusluonteisilla 
tehtävillä, esille nousi muun muassa vaarallisten aineiden pakkausmerkintöjen 
tunnistaminen ja edelleen raportointi.  
 
”Ensihoitajan tulisi tietää miten tunnistaa vaarallinen aine pakkausmerkinnöistä, eli 
vaaratunnukset tai numerot. Ensihoitajan ei tietenkään tarvitse osata merkintöjä ulkoa, 
mutta ymmärtää mitkä merkinnät ovat tärkeitä ja osata ilmoittaa ne eteenpäin 
palomestarille, joka sitten voi tarkistaa merkinnät omista tietolähteistään.” 
 
Yksi tiedonantaja oli myös sitä mieltä, että radioliikenne ensihoidon ja pelastustoimen 
yhteisillä tehtävillä ontuu. Tiedonantaja peräänkuulutti myös hälytysajokoulutusta 
ensihoitajille. 
 
Ensihoitajalle tarpeellisen ja välttämättömän tietotaidon määrittämisen jälkeen 
pohdittiin, miksi tätä tietotaitoa tulisi olla. Kaikki tiedonantajat olivat yhtä mieltä siitä, 
että ensimmäisen tehtäväkohteeseen saapuneen yksikön tulisi aloitta tietyt toimenpiteet 
riippumatta siitä, mikä yksikkö on kyseessä. Ambulanssi pääsee usein ennen raskasta 
pelastusyksikköä kohteeseen, jolloin ensihoitajan tulisi pystyä aloittamaan nämä tietyt 
toimenpiteet. Ensimmäisen yksikön periaatteella voidaan vähentää tai jopa estää tuhojen 
ja vammojen syntyminen sekä tehostaa toimintaa ja turvallisuutta. 
 
”Ambulanssi on usein ensimmäisenä kohteessa, jolloin riskit tulisi itse osata tunnistaa.” 
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”Huoneistopalotehtävillä saavutettaisiin selkeää hyötyä ja lisättäisiin asukkaiden 
turvallisuutta jos ensimmäinen kohteeseen saapunut yksikkö aloittaa pelastustoimet.” 
 
”Ensimmäisenä kohteeseen tulleen ensihoitajan suorittama alkusammutus voi 
sammuttaa palon ennen kuin se ehtii kunnolla syttyä.” 
 
Tämä ensimmäisen yksikön periaate korostuu alueilla, joilla on pitkät 
tavoittamisviiveet, ja tulevaisuudessa viiveet saattavat pidentyä entisestään 
taloudellisista ja henkilöstöhallinnollisista syistä. 
 
”Henkilöstömääriä yritetään koko ajan vähentää, jolloin tulevaisuudessa saattaa 
pahimmassa tapauksessa olla niin, että ambulanssi joutuu olemaan vielä pidempään 
yksin siellä kohteessa ennen kuin ensimmäinen pelastusyksikkö saapuu. Silloin 
ensihoitohenkilöstön tekemistä toimenpiteistä voi olla merkittävääkin hyötyä. Luulen 
myös, että tulevaisuudessa pelastajien määrä ambulansseissa vähenee vielä 
nykyisestään, jolloin korostuu vielä tärkeämpänä se, että myös terveydenhuollon 
koulutuksen saanut ensihoitohenkilöstö osaa ne pelastustyön perusasiat.” 
 
”Joillakin alueilla viiveet voivat olla hyvinkin pitkät, jolloin ensimmäisen yksikön 
aloittamat toimenpiteet voivat olla ratkaisevia.” 
 
Myös työturvallisuus, potilasturvallisuus ja yhteistyö pelastustoimen kanssa paranisivat, 
jos ensihoitajalla olisi hyvä tietotaito pelastusluonteisista tehtävistä. 
 
”Parempi yhteistyö ja ymmärrys pelastustoimen kanssa parantaisivat potilaan hoitoa ja 
potilasturvallisuutta. […] Kaikilla pelastusluonteisilla tehtävillä lisääntyisi myös oma 
työturvallisuus jos ymmärtää ja tuntee pelastushenkilöstön toimintamallit ja tavat.” 
 
Köysipelastuksesta puhuttaessa yksi syy siihen, miksi myös ensihoitajan tulisi hallita 
ainakin perusteet oli, että pelastaja ei voi suorittaa kaikkia mahdollisesti tarvittavia 
terveydenhuollon toimenpiteitä, koska hänellä ei ole siihen koulutusta eikä oikeuksia. 
Kyse voi olla jopa hengen pelastavasta toimenpiteestä tai lääkityksestä. 
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”Pelastajalla ei yleensä ole samoja terveydenhuollon oikeuksia kuin ensihoitajalla, 
jolloin vain ensihoitaja voi suorittaa tiettyjä toimenpiteitä.” 
 
Ensihoitaja ja potilas voisivat myös hyötyä siitä, että ensihoitaja tuntisi paremmin 
pelastajien ja pelastuskaluston kapasiteetin. Tällöin ensihoitaja osaisi hyödyntää 
pelastustoimea, vaikka kyse ei välttämättä olisi suoranaisesti pelastusluonteisesta 
tehtävästä. 
 
”Ensihoitajat voisivat hyödyntää pelastuskalustoa enemmän jos tuntisivat paremmin 
paloauton kapasiteetin.” 
 
Ensihoitajalle tarpeellisen ja välttämättömän tietotaidon määrittämisen sekä kyseisten 
tietotaitojen tarpeellisuuden perustelemisen jälkeen pohdittiin, miksi osaaminen ei vielä 
kaikilta osin ole sillä tasolla kuin sen tulisi olla. Keskeisiksi syiksi pohdinnassa nousivat 
asenteet, koulutuksen puute, perehdytyksen puute, ajan puute sekä turvallisuus asiat. 
 
7.2.3 Mitä tietotaitoa ensihoitajalla voisi olla pelastusluonteisista 
tehtävistä tulevaisuudessa? 
Lopuksi pohdittiin mahdollisia muutoksia tai parannuksia ensihoitajan tietotaidossa 
pelastusluonteisissa tehtävissä tulevaisuudessa. Tiedonantajat olivat kutakuinkin 
samoilla linjoilla kysyttäessä, tulisiko ensihoitajan hallita jotakin harvinaisempia taitoja. 
Mitään ei pidetty turhana tietona, mutta kaikkea ei käytännössä voi osata. Laaja-alaista 
osaamista ja ymmärrystä pidettiin kuitenkin tärkeänä ja hyödyllisenä. 
 
”Olisihan se järkevää, koskaan kun ei tiedä mitä tulee vastaan. Ymmärrys ja kunnioitus 
sitä toista ammattiryhmää kohtaan lisääntyisivät jos harjoiteltaisiin laaja-alaisemmin. 
Mikään oppi ei mene hukkaan.” 
 
”Harvemmin tarvittaviakin taitoja olisi tärkeä opettaa koska ne voivat olla taitoja jotka 
oikeasti pelastavat jonkun hengen. […] Hyvin vaikea kuitenkaan arvioida onko jokin 
taito ns. turha vai kannattava.” 
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Pohdittaessa mahdollisia uudistuksia ja muutoksia tulevaisuudessa olivat kaikki 
tiedonantajat samaa mieltä siitä, että tulisi olla selkeämpi ohje tai käytäntö, miten uusi 
ensihoitaja perehdytetään työpaikalla pelastusluonteisiin tehtäviin.  
 
”Pitäisi olla selkeämpi ja parempi työpaikkaperehdytys kun uusi ensihoitaja tulee 
töihin. Vaikka kaavio jonka mukaan perehdytys toteutetaan, tai henkilökohtainen tuutori 
joka huolehtii siitä, että ensihoitaja saa perehdytystä myös pelastustoimintaan.” 
 
”Mielestäni perehdytykseen tulisi kuulua selkeä lista mitä lähiesimiehen kanssa tulisi 
käydä läpi. Pitäisi olla selkeä käytäntö.” 
 
Yksi tiedonantaja painotti myös sitä, että tietyt perusasiat pelastustoiminnasta tulisi 
opettaa kaikissa kouluissa jo peruskoulutuksen aikana. 
 
”Pitäisin tärkeänä, että tietyt perusasiat pelastustoiminnasta opetettaisiin jo 
peruskoulutuksen aikana. Tietyt perusasiat ovat työnantajasta riippumattomia, ja 
kaikkien ensihoitajien tulisi ne osata. Peruskoulutukseen pitäisi kuulua lyhyt kurssi 
pelastustoimen tehtävistä, jolla käytäisiin läpi teoriaa ja ihan käytännön harjoituksia.” 
 
Yhden tiedonantajan mielestä olisi hyvä ajatus jos ensihoitajat pääsisivät jo 
työharjoitteluiden aikana tutustumaan myös pelastustoimintaan. 
 
”Ensihoitajat voisivat työharjoittelun aikana olla pari vuoroa myös paloauton kyydissä 
tutustumassa. Siten ensihoitaja saisi jonkin näköisen käsityksen siitä 
pelastustoiminnasta, ja miten voi pelastushenkilöstöä avustaa.” 
 
Osa tiedonantajista peräänkuulutti yhtenäisiä ja selkeitä toimintalinjoja ja ohjeistuksia, 
joiden mukaan yksikkö toimisi esimerkiksi tulipalotehtävillä. 
 
”Selkeät yhtenäiset toimintalinjat yksikön mukaan, ei henkilöstön oman mielenkiinnon 
ja sitä kautta tulleen valmiuden mukaan. Selkeät toimintaohjeet jossa listataan yksikölle 
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kuuluvat tehtävät sen mukaan tuleeko ambulanssi ensimmäisenä kohteeseen, 
tukiyksiköksi kohteeseen jne.” 
 
Lopuksi kiteytettäessä onko ensihoitajan tietotaidossa enemmän parannettavaa 
ymmärrys- vai osaamispuolessa olivat tiedonantajat sitä mieltä, että parannettavaa on 
kyllä molemmissa mutta tärkeämpää olisi saada ymmärryspuoli ensin kuntoon. 
Asenteellisuus nousi esiin ongelmana tässäkin asiassa. 
 
”Väittäisin, että enemmän parannettavaa on ymmärryspuolessa, ja vielä enemmän 
asennepuolella.” 
 
”Parannettavaa on kyllä molemmissa. Muutamia käytännön juttuja pitäisi käydä läpi, 
ja myös parantaa sitä yleistä ymmärrystä pelastustoimen tehtävistä.” 
 
8 TULOSTEN POHDINTAA 
Haastatteluissa esiin tulleita ajatuksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyy siihen, että 
tiedonantajien näkemykset eivät useimmissa kohdissa olleet yhteneväisiä. Luonteeltaan 
keskustelumaisessa avoimessa teemahaastattelussa esiin tulleita ajatuksia oli jokseenkin 
mahdotonta tiivistää taulukkomuotoon tai esittää niitä muulla tavoin tilastollisesti, sillä 
esitettyjen ajatusten sisältö ei sellaiseen taipunut. Ainoaksi havainnolliseksi keinoksi jäi 
esitettyjen ajatusten keskeisen sisällön esiin nostaminen siteeraamalla ja sanallisesti 
referoimalla. 
 
Ensimmäinen tutkimuskysymys oli ”mitä tietotaitoa ensihoitajalla on 
pelastusluonteisista tehtävistä tänä päivänä?” Tiedonantajien esittämät näkemykset 
jakautuivat. Kaksi heistä oli sitä mieltä, että osaaminen on huonoa tai surkeaa, kaksi taas 
sitä mieltä, että osaaminen on kohtalaista tai hyvää. Huomion arvoista tässä käsitysten 
erilaisuudessa oli se, että huonompi käsitys ensihoitajan osaamisesta oli ensihoidon 
esimiehillä, ei pelastustoiminnan esimiehillä. Yksi tiedonantaja kuitenkin huomautti, 
että hänen henkilökohtaiseen käsitykseensä asiasta saattaa vaikuttaa se, että hänen 
vuorossaan on myös pelastajatutkinnon suorittaneita ensihoitajia, joilla on tietenkin 
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laajempi tietotaito pelastusluonteisista tehtävistä kuin vain ensihoitajatutkinnon 
suorittaneilla.  
 
Kysyessäni onko ensihoitajien osaaminen yhteneväistä vai onko osaamisessa suuria 
eroja, oli kolme tiedonantajaa sitä mieltä, että osaamisen taso vaihtelee suuresti. 
Eritasoiseen osaamiseen vaikuttavat muun muassa kokemuksen määrä ja oman 
mielenkiinnon suuntautuminen. Vain yksi tiedonantaja ei nähnyt ensihoitajien 
osaamistasossa merkittäviä eroja. Minun mielestäni on huolestuttavaa, jos todellakin 
pitää paikkansa, että ensihoitajan osaaminen riippuu niin paljon omasta mielenkiinnosta.  
Vielä huolestuttavampaa on, jos kaikilla ammattilaisilla ei ole riittävää henkilökohtaista 
mielenkiintoa kehittää omaa monipuolista osaamistaan. Selvää ja ymmärrettävää on 
tietenkin se, että vastavalmistuneilla ensihoitajilla on vähemmän osaamista kuin 
pidempään alalla toimineilla. Tämä pätee varmasti useimmilla aloilla. 
 
Kysyessäni tämän päivän puutteista tai ongelmista keskeiseksi puutteeksi mainittiin 
työpaikkaperehdytyksen ja -koulutuksen puute. Toiseksi ongelma-alueeksi mainittiin 
asenteet, joiden mukaan ei olla tarpeeksi kiinnostuneita muiden asioista vaan 
keskitytään vain oman alan asioihin. Tämän havainnon olen itsekin tehnyt työelämässä, 
ja asenteellisuutta on varmaankin molemmin puolin, sekä ensihoidon että 
pelastustoimen puolella. Tiedonantajien mielestä muita keskeisiä puutteita ensihoitajan 
osaamisessa tänä päivänä ovat muun muassa sellaiset käytännönläheiset seikat kuin 
tilannetiedustelun tekeminen, informaation antaminen pelastustyön johtajalle, 
lisäonnettomuuksien estäminen, ambulanssin sijoittaminen kohteessa, 
onnettomuusauton virtojen sammuttaminen, liikenteen ohjaaminen, alkusammutuksen 
yrittäminen, palavan huoneiston ovien sulkeminen ja palokunnan ohjaaminen 
kohteeseen sekä avustaminen. Yhtäkään näistä seikoista ei mainita Suomen 
opetusministeriön koulutusvaatimuksissa, jotka koskevat ensihoitajan koulutusta. 
(Opetusministeriö 2006) Ne eivät kuitenkaan ole tietoa, jonka omaksumiseen 
vaadittaisiin erityisen laajaa teoriakoulutusta. Ne ovat arkipäivän 
menettelytapakäytäntöjä.   
 
Toinen tutkimuskysymys oli ”mitä ensihoitajan tulisi osata pelastusluonteisista 
tehtävistä tänä päivänä?” Kysyessäni, mitä ensihoitajan tulisi osata 
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liikenneonnettomuus- ja tulipalotehtävillä, oli neljällä tiedonantajallani enemmän 
yhteneviä näkemyksiä kuin edellisessä kohdassa. Ensihoidon lisäksi ensihoitajan tulisi 
itsenäisesti osata tunnistaa mahdolliset riskit ja tehdä luotettava riskinarvio, tehdä 
tilannetiedustelu, ohjata liikennettä, estää lisäonnettomuuksien syntyminen, sammuttaa 
onnettomuusajoneuvon virrat ja tarvittaessa hätäsiirtää potilas. Mikäli ambulanssi on 
ensimmäisenä kohteessa, tulisi ensihoitajan osata antaa lisätietoja palokunnan 
esimiehelle ja ohjata sekä avustaa palokunta kohteeseen. Ensihoitajan tulisi myös osata 
kommunikoida ja luoda toimintasuunnitelma pelastustoimen esimiehen kanssa, jotta 
myös yhteistoiminta sujuisi hyvin. Kaikki neljä tiedonantajaa olivat yksimielisiä siitä, 
että alkusammutus kuuluu ensihoitajien perusvalmiuksiin. Lisäksi ensihoitajan tulisi 
oma-aloitteisesti ymmärtää rajata tulipaloa sulkemalla avoimet ovet tulipalokohteessa. 
Alkusammutusta lukuun ottamatta mitään näistäkään taidoista ei mainita Suomen 
opetusministeriön koulutusvaatimuksissa, jotka koskevat ensihoitajan koulutusta. 
(Opetusministeriö 2006) Nämäkin taidot ovat enemmän käytännönläheisiä taitoja, eivät 
niinkään teoriatietoa. Tässä asiassa Etelä-Afrikka on selvästi pidemmällä 
ensihoitokoulutuksessaan. Niin kuin Castle ja Owen (2003) kirjoittavat artikkelissaan, 
ovat edellä mainitut taidot hyvin pitkälti samoja taitoja, joita Etelä-Afrikan ensihoito-
opiskelijat harjoittelevat vuosittaisessa simuloidussa harjoituksessaan. 
 
Tukitoimet kuten paloletkujen selvittäminen jakoi taas tiedonantajien mielipiteet. Kaksi 
heistä oli sitä mieltä, että ensihoitajan tulisi osata avustaa paloletkun selvittämisessä, 
kun taas toiset kaksi eivät pitäneet sitä tärkeänä. Myös köysipelastuksesta tiedonantajilla 
oli erilainen näkemys. Kolme tiedonantajaa oli sitä mieltä, että ensihoitajankin tulisi 
osata joitakin perusasioita köysipelastuksesta, kuten laskeutuminen. He pitivät taitoa 
hyödyllisenä, mutta totesivat kuitenkin sellaisten tehtävien olevan harvinaisia, joilla 
ensihoitajan tulisi hallita köysipelastukseen liittyviä asioita. Yksi tiedonantaja oli 
kuitenkin sitä mieltä, että köysipelastuksen tulisi kuulua ensihoitajan perusvalmiuksiin. 
 
Kysyessäni miksi ensihoitajalla tulisi olla edellä mainittuja tietoja ja taitoja, olivat 
kaikki tiedonantajat yhtä mieltä siitä, että ensimmäisen tehtäväkohteeseen saapuneen 
yksikön tulisi aloittaa tietyt toimenpiteet riippumatta siitä, mikä yksikkö on kyseessä. 
Ambulanssi pääsee usein ennen raskasta pelastusyksikköä kohteeseen, jolloin 
ensihoitajan tulisi pystyä aloittamaan nämä toimenpiteet. Ensimmäisen yksikön 
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periaatteella voidaan vähentää tai jopa estää tuhojen ja vammojen syntyminen sekä 
tehostaa toimintaa ja turvallisuutta. Tämä ensimmäisen yksikön periaate korostuu 
alueilla, joilla on pitkät tavoittamisviiveet, ja tulevaisuudessa viiveet saattavat pidentyä 
entisestään taloudellisista ja henkilöstöhallinnollisista syistä. Niin kuin Suserud et al. 
(2005) kirjoittavat artikkelissaan, joutuu ensihoitaja usein työskentelemään hyvin 
vaihtelevissa tilanteissa ja ympäristöissä. Ensihoitaja on usein tehtävällä kahdestaan 
työparinsa kanssa ja joutuu turvautumaan ainoastaan omaan ja työparinsa tietoon ja 
taitoon.  
 
Useassa kohdassa tuli korostetuksi, että myös työturvallisuus, potilasturvallisuus ja 
yhteistyö pelastustoimen kanssa paranisivat, jos ensihoitajalla olisi hyvä tietotaito 
pelastusluonteisista tehtävistä. Ensihoitaja ja potilas voisivat myös hyötyä siitä, että 
ensihoitaja tuntisi paremmin pelastajien ja pelastuskaluston kapasiteetin.  Muun muassa 
köysipelastuksesta puhuttaessa yksi perustelu sille, miksi myös ensihoitajan tulisi hallita 
ainakin perusteet köysipelastuksesta, oli se, ettei pelastaja voi suorittaa kaikkia 
mahdollisesti tarvittavia terveydenhuollon toimenpiteitä, koska hänellä ei ole siihen 
koulutusta eikä oikeuksia. Kyse voi olla jopa hengen pelastavasta toimenpiteestä tai 
lääkityksestä. 
 
Kolmas tutkimuskysymys oli ”mitä tietotaitoa ensihoitajalla voisi olla 
pelastusluonteisista tehtävistä tulevaisuudessa?” Pohtiessaan mahdollisia muutoksia tai 
parannuksia ensihoitajan tietotaidoissa tiedonantajat eivät pitäneet mitään tietoa tai 
osaamista turhana, mutta he tiedostivat sen itsestäänselvyyden, että kaikkea ei 
käytännössä voi osata. Laaja-alaista osaamista ja ymmärrystä pidettiin kuitenkin 
tärkeänä ja hyödyllisenä.  
 
Kaikki tiedonantajat olivat yksimielisiä, että tulisi laatia selkeämpi ohjeisto tai käytäntö 
siitä, miten uusi ensihoitaja perehdytetään työpaikalla pelastusluonteisiin tehtäviin. 
Tietyt perusasiat pelastustoiminnasta tulisi taas opettaa kaikissa kouluissa jo 
peruskoulutuksen aikana. Voisi olla hyvä, jos ensihoitajat pääsisivät jo 
työharjoitteluiden aikana tutustumaan myös pelastustoimintaan. 
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Osa tiedonantajista peräänkuulutti myös yhtenäisiä ja selkeitä toimintalinjoja ja 
ohjeistuksia, joiden mukaan yksiköt toimisivat esimerkiksi tulipalotehtävillä. 
 
Lopuksi kiteyttääkseni kysyin, onko ensihoitajan tietotaidossa enemmän parannettavaa 
ymmärrys- vai osaamispuolessa? Tiedonantajat olivat sitä mieltä, että parannettavaa on 
kyllä molemmissa, mutta tärkeämpää olisi saada ymmärryspuoli ensin kuntoon. 
 
9 KRIITTINEN TARKASTELU 
Tutkimuksen kenttätyöosuuden toteuttaminen onnistui mielestäni hyvin. Minulla ei 
entuudestaan ollut juurikaan kokemusta tutkijana ja haastattelijana toimimisesta, mutta 
onnistuin pysymään tutkimussuunnitelmassani ja saamaan vastaukset laatimiini 
kysymyksiin. Pyrin pitämään tutkimuksen mahdollisimman selkeänä ja tarpeeksi 
yksinkertaisena. Sen sijaan tutkimustulosten työstäminen osoittautui työläämmäksi kuin 
olin osannut odottaa, mutta pidin tärkeänä työstää tutkimustuloksia mahdollisimman 
tarkasti ja perusteellisesti, jotta virheiltä vältyttäisiin ja tutkimustulokset olisivat 
luotettavat. 
 
Eniten käyttämässäni metodioppaassa (Tuomi & Sarajärvi 2009) ei määritetty tarkkaa 
toimintamallia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin, joten päätin pohtia ja 
tarkastella työtäni tutkimuksen sisällön kronologisessa järjestyksessä. Mielestäni tämä 
on lukijaystävällinen tapa ja seuraa periaatettani pitää tutkimus mahdollisimman 
selkeänä ja yksinkertaisena. 
 
Kiinnostuin tutkittavasta aiheesta ollessani työharjoittelussa ja työelämässä. Se on 
mielestäni tärkeä, mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Minulla oli jonkin verran 
ennakko-odotuksia tutkimustuloksista, mutta olin tarkka siitä, että omat olettamukseni 
eivät vaikuttaneet tuloksiin. Analysoituani tulokset pystyin toteamaan, että omat 
ennakko-odotukseni olivat jossakin määrin oikeita eikä mitään kovin yllättäviä seikkoja 
tullut esiin. Joitakin asioita en toki osannut ennalta arvata. 
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Tiedonhaku osoittautui odotettua hankalammaksi. Suoritin lukuisia hakuja eri 
tietokannoissa eri hakusanayhdistelmillä. Osumia tuli kohtalaisen paljon, mutta jo 
otsikoita ja tiivistelmiä selatessani pystyin toteamaan, että artikkelit eivät osumista 
huolimatta olleet relevantteja tässä tutkittavalle aiheelle. En oikein pysty ymmärtämään, 
miksi en löytänyt enempää relevantteja artikkeleita, mutta edes Arcadan 
informaatikoiden avustuksella en löytänyt juurikaan enempää materiaalia. Pystyimme 
siis yhteistuumin toteamaan, että kyseistä aihetta ei ilmeisesti ole juurikaan tutkittu.  
 
Tiedostan tutkimukseni laadun kärsivän näin suppeasta aikaisempia tutkimuksia 
käsittelevästä osiosta, mutta en kuitenkaan halunnut käyttää materiaalia, joka ei ollut 
relevanttia. Arvioidessaan tutkimuksensa luotettavuutta tutkija voi esimerkiksi pohtia 
seuraavia asioita: omat sitoumuksesi tutkijana tässä tutkimuksessa, tutkimuksen kohde 
ja tarkoitus, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija – tiedonantaja-suhde, 
tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen 
raportointi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 140–141)  Mielestäni tutkimukseni laatu olisi 
kärsinyt eniten siitä, jos olisin väkisin käyttänyt materiaalia, joka ei toisi tutkimukselle 
mitään lisäarvoa. 
 
Työtä aloittaessani muodostin kolme keskeistä tutkimuskysymystäni, joita hienosäädin 
vielä työn alkuvaiheessa. Haastatteluja suunnitellessani muodostin 
tutkimuskysymyksiini alakysymyksiä saadakseni kattavat vastaukset varsinaisiin 
tutkimuskysymyksiini. Saatuani haastatteluiden rungon valmiiksi olivat 
tutkimuskysymykset lopullisessa muodossaan, ja nämä kysymykset pysyivät ennallaan 
myös tulosten analyysin jälkeen. Onnistuin siis tutkimaan sitä, mitä minun oli alun 
perinkin tarkoitus tutkia. 
 
Tutkimusmenetelmän valinta oli suhteellisen helppoa. Perehdyin metodikirjallisuuteen 
ja määritin, mitä haluan saada selville, jolloin teemahaastattelu oli mielestäni paras 
vaihtoehto päämäärän ja resurssit huomioiden. Huolehdin haastatteluiden tarkasta 
dokumentoinnista ja tiedonantajien tiedottamisesta, jotta tutkimuksen etiikka ja 
luotettavuus pysyisi moitteettomana. Tiedostin tutkimuseettiset periaatteet koko 
tutkimuksen teon ajan ja pyrin myös noudattamaan niitä. Pyrin siihen, että Tuomen & 
34 
 
Sarajärven (2009, s. 133) ohjeiden mukaisesti tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja 
raportoitu huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Mielestäni onnistuin tavoitteessani. 
 
Tutkimuksen laatu olisi tietenkin parantunut, mikäli olisin voinut käyttää useampaa kuin 
neljää tiedonantajaa. Totesin kuitenkin, että koska toteutin tutkimuksen yksin, olisi 
työmäärä noussut liian suureksi, jos olisin käyttänyt useampaa tiedonantajaa. Toisaalta 
neljään tiedonantajaan pystyin tutkimuksen laadun kannalta tyytymään, koska sillä 
määrällä sain kuitenkin riittävästi syvyyttä tutkimukseen ja sitä kautta myös 
luotettavuutta tuloksiin. Tärkeänä pidin sitä, että tiedonantajina olisi sekä ensihoidon 
että pelastustoimen ammattilaisia, jotta saisin molempien toimijoiden näkemyksiä 
aiheesta. 
 
Sopivan teoreettisen viitekehyksen löytäminen ja yhteensovittaminen tämän 
tutkimuksen kanssa osoittautui hieman haasteelliseksi. Suunnitteluvaiheessa ei aluksi 
ollut selkeää ajatusta siitä, mitä tässä tutkimuksessa voisi käyttää. Yhdeksi 
varteenotettavaksi vaihtoehdoksi nousi käsite moniammatillisuus, mutta se olisi 
saattanut jäädä hieman irralliseksi tässä tutkittavasta aiheesta. Viitekehykseksi 
valikoituivat lopulta kansalliset ja kansainväliset opetusvaatimukset, jotka luovat 
tietopohjan ensihoitajan tämänhetkiselle koulutukselle ja osaamiselle. Pidin 
tarpeellisena siteerata sanatarkasti pitkähköjä osia tietolähteistä, jotta lukija saisi 
mahdollisimman tarkan kuvan tämänhetkisistä opetusvaatimuksista ilman, että tutkijana 
tekisin minkäänlaisia omia valintoja, päätelmiä tai tulkintoja kyseisistä teksteistä.  
 
Tutkimuksen varsinainen toteutus – haastatteleminen ja haastattelujen analysointi – 
onnistui mielestäni hyvin. Olin haastattelijana kokematon, mutta prosessi oli 
opettavainen. Haastattelut toteutuivat hyvässä hengessä ja muuttuivat sujuvammaksi 
kokemuksen lisääntyessä. Vapaaehtoisten yhteydenotot jäivät valitettavan vähäisiksi, eli 
en valinnut haastateltavia, koska valinnanvaraa ei ollut. Tämä tietenkin sulki pois riskin 
puolueellisuuteen ja muuhun vastaavaan tiedonantajien valinnassa. 
 
Tulosten analysointi tapahtui induktiivisen lähestymistavan kautta sisällönanalyysina. 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistellään käsitteitä ja näin saadaan vastaus 
tutkimustehtävään. Sisällön analysointi perustuu päättelyyn ja tulkintaan, jossa edetään 
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empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, s. 112) Mielestäni tämä oli ainoa oikea analyysimuoto tälle 
tutkimukselle, koska aikaisempaa tutkimustietoa ei juuri ollut. Analyysivaihe oli työläs. 
Aukikirjoitin eli litteroin nauhoitetut haastattelut sanatarkasti, jotta en siinä vaiheessa 
tekisi omia tulkintoja ja tulosten luotettavuus pysyisi näin moitteettomana. 
Aukikirjoittamisen jälkeen perehdyin materiaaliin ja kirjoitin erillisen tiivistelmän 
järjestellen tiedot tutkimuskysymysten mukaan. Vasta tämän jälkeen kirjoitin itse 
raportin tuloksista. Tiivistelmää kirjoittaessani muutin tiettyjä puhekielen ilmaisuja ja 
lausumista kirjakieleksi, jotta lukijalle olisi mukavampaa ja selkeämpää lukea 
tutkimustuloksia. Olin kuitenkin tarkka siitä, että sisältö ja tarkoitusperä pysyivät 
samana. Tulosten raportoinnissa siteerasin paljon tiedonantajia, jotta myös tässä 
kohdassa minimoisin omien tulkintojen tekemistä ja turvaisin näin tulosten laadun ja 
luotettavuuden. 
 
10 LOPUKSI 
Tämä tutkimus käsitteli aihetta vain yhdestä näkökulmasta, mutta aihe on 
kokonaisuudessaan laaja. Tämä tutkimus selvitti ensihoitajan nykypäivän osaamistasoa 
- sitä mikä on tärkeää osata ja miksi - sekä kartoitti parannusideoita tulevaisuutta 
ajatellen. On selvää, että mahdollisimman monipuolinen ja laaja-alainen tietotaito on 
etu, mutta missä menee raja tärkeän, melko tärkeän ja tarpeettoman välillä? Mitä on 
kohtuullista ja realistista vaatia, ja miten parannuksia kannattaisi käytännössä toteuttaa? 
Pitäisikö kaikkien osata kaikkea? Voisiko ensihoitajan peruskoulutusta laajentaa, vai 
pidentäisikö se opintojen kestoa? Onnistuisiko lisäkoulutus työpaikoilla, ja 
pystyisivätkö kaikki työnantajat tarjoamaan samoja mahdollisuuksia työntekijöilleen? 
Tulisiko lisäkoulutukseen osallistumisen olla pakollista vai vapaaehtoista? Näitä asioita 
olisi mielenkiintoista selvittää tarkemmin ja laajemmin.  
 
Olisi myös kiinnostavaa selvittää tavallisten ensihoitajien ajatuksia ja mielipiteitä 
aiheesta. Millaisia tutkimustuloksia saataisiin, jos samat kysymykset esitettäisiin heille? 
Tutkimuksessa oli tiedonantajina vain esimiehiä, mutta ovatko rivityöntekijät samoilla 
linjoilla heidän kanssaan? 
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Jos ensihoitajan pätevyystason vaatimuksia nostettaisiin, tulisiko sen näkyä myös 
palkkatasossa? Haastatteluvastauksista näkyy jonkinasteista epäluuloa siihen suuntaan, 
että poliittisten päätösten suunta johtaa entistä pienempiin resursseihin tälläkin alalla. 
Oletetaanko päättäjätaholla, että ensihoito- ja pelastustyö tulevaisuudessa hoidetaan 
entistä pienemmällä mutta monitaitoisemmalla henkilökunnalla? Miten sellaiseen 
visioon suhtaudutaan niiden keskuudessa, jotka työn joutuisivat tekemään? Mitä 
kaikkea ensihoito tulee sisältämään tulevaisuudessa? 
 
11 SAMMANDRAG 
Syftet med denna studie var att undersöka akutvårdarens kunskaper och färdigheter 
gällande räddningsbetonade uppgifter. Jag avgränsade ämnet till akutvårdarens roll och 
personligt kunnande i nuläget samt framtidens behov. Samarbetet mellan akutvården 
och räddningstjänsten har traditionellt varit intensivt, men nuförtiden dejourerar inte 
akutvårdstjänsten nödvändigtvis i samma utrymmen som räddningstjänsten och 
arbetsgivaren är inte nödvändigtvis gemensam, vilket i praktiken kan betyda att 
gemensamma övningar minskar. Jag ansåg att det nu var aktuellt att fundera på hurdan 
relation akutvårdaren borde ha till räddningsverksamhet. Mina forskningsfrågor var: 
 
- Hurdan kunskap har akutvårdaren gällande räddningsbetonade uppgifter i 
nuläget? 
- Hurdan kunskap borde akutvårdaren gällande räddningsbetonade uppgifter i 
nuläget? 
- Hurdan kunskap kunde akutvårdaren ha gällande räddningsbetonade uppgifter i 
framtiden? 
 
Efter att ha sökt kunskap gällande tidigare forskning kunde jag konstatera, ett detta 
ämne var relativt okänt. Trots flera intensiva försök att hitta artiklar som var relevanta 
för denna studie, kunde jag inte hitta mera än tre artiklar som gav denna studie 
mervärde. Detta tydde på att ämnet inte hade utforskats tidigare, åtminstone inte från 
denna synvinkel. Till denna studie lämpade sig alltså bäst en kvalitativ metod, och för 
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datainsamling valde jag temaintervju. (Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 75) Jag intervjuade 
fyra informanter – två medicalförmän och två brandförmän. På detta sätt fick jag 
synpunkter från båda aktörerna. Jag spelade in intervjuerna på bandspelare för att 
reliabelt kunna analysera resultaten, och som analysmetod använde jag induktiv 
innehållsanalys. Analysprocessen kan grovt uppdelas i tre steg: reducering, 
kategorisering och abstrahering. (Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 108) Som teoretisk grund 
för denna studie använde jag nationella kompetenskrav för akutvård (Opetusministeriö 
2006) samt Den europeiska referensramen för kvalifikationer (Euroopan komissio 
2009). 
 
Från resultaten framgick att det finns mycket att förbättra i kunnandet, men situationen 
kunde förbättras genom att till exempel utvidga akutvårdarens grundutbildning och öka 
arbetsorientering. Bland annat färdigheter gällande förstahandssläckning, situations- och 
riskbedömning, situationsrekognosering och rapportering uppskattades som viktig 
kunskap som även akutvårdaren borde behärska. Akutvårdaren borde vara intresserad 
att utöka sin egen yrkeskunnighet även utöver den egentliga akutvården. 
Arbetssäkerheten, patientsäkerheten och samarbetet med räddningstjänsten skulle 
förbättras om akutvårdaren hade bättre kunskaper även gällande räddningsbetonade 
uppgifter. Attitydproblem bland båda aktörerna steg fram som en central orsak varför 
know-how nivån inte stiger. Ingen kunskap uppskattades ändå som onödig, men vissa 
uppgifter konstaterades vara sällsynta. Till exempel kunskaper och färdigheter som 
repräddning och uppredning av brandslang delade informanternas åsikter. En del ansåg 
att även akutvårdaren borde behärska dessa medan en del ansåg det onödigt eller 
orealistiskt.  
 
De finska kompetenskraven för akutvårdaren innefattar endast en bråkdel av de 
kunskaper som lyftes fram av informanterna i denna studie. I kompetenskraven nämns 
endast att akutvårdaren bör behärska förstahandssäckning och kunna använda central 
räddningsredskap. (Opetusministeriö 2006, s. 74) Räddningsberedskapen är ändå inte 
specificerad. I Den europeiska referensramen för kvalifikationer specificeras inga 
enskilda kunskaper, endast utbildningsnivån definieras. (Euroopan komissio 2009) 
Gällande tidigare forskning kan man konstatera att Syd-Afrika är en föregångare då det 
gäller akutvårdarens utbildning och kunnande om räddningsverksamhet. Castle och 
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Owen (2003) berättade om akutvårdsutbildningen i Syd-Afrika, som också innefattade 
undervisning och praktiska övningar i räddningsverksamhet. 
 
Studien var lyckad. Forskningsfrågorna blev besvarade, fastän resultaten är svåra att 
sammanfatta kort eller förtydliga i en tabell på grund av temaintervjuernas öppna 
karaktär. Som forskare var jag oerfaren, men processen var lärorik. Eftersom jag som 
forskare var oerfaren försökte jag hålla studien så tydlig och enkel som möjligt för att 
trygga studiens reliabilitet och etik. Jag är medveten om att bristen på tidigare forskning 
samt begränsade antalet informanter sänker studiens kvalitet. Jag gjorde ändå ett 
medvetet val att inte använda irrelevanta artiklar, eftersom de inte hade gett studien 
något mervärde. Gällande antalet informanter var jag tvungen att nöja mig med fyra 
informanter för att hålla arbetsmängden rimlig då jag förverkligade studien ensam. 
Bearbetning och analys av materialet visade sig vara ännu mer arbetskrävande än jag 
hade förväntat mig, men jag ansåg att det var viktigt att bearbeta materialet noggrant för 
att undvika möjliga fel och därmed trygga studiens reliabilitet. I resultatredovisningen 
citerade jag mycket informanterna för att undvika att göra egna tolkningar ännu i det 
skedet och även på det sättet trygga studiens reliabilitet och värde.  
 
Denna studie undersökte ämnet endast marginellt. Ämnet är väldigt omfattande, och jag 
undersökte ämnet från en synvinkel. Det är uppenbart att ökad kunskap alltid är en 
fördel, men vad är viktigt och vad är rimligt? Denna studie undersökte kunskapsnivån i 
nutiden, vad är viktigt och varför samt gav idéer för framtiden. För kommande studier 
vore det intressant att undersöka djupare hur kunskapen kunde ökas och hur detta kunde 
praktiskt förverkligas. Intressant vore även att omfattande kartlägga akutvårdarnas 
åsikter, inställningar och uppfattningar om ämnet, inte endast förmännens. 
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   Liite 1 
Saatekirje 
Hyvä tutkimukseen osallistuja 
Aloitin ensihoitajan (AMK) opinnot Arcadassa 2008, ja nyt teen opinnäytetyötäni 
Ensihoitajan tietotaito pelastusluonteisista tehtävistä Keski-Uudenmaan 
pelastuslaitokselle. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää ensihoitajan 
tietotaitoa ja valmiuksia pelastusluonteisista tehtävistä. Jotta aihe ei olisi liian 
laaja, rajaan sen aiheeseen ensihoitajan rooli ja itsenäinen osaaminen 
pelastusluonteisissa tehtävissä, nyt ja tulevaisuudessa. Pelastuslaitos on 
myöntänyt tutkimusluvan opinnäytetyölle. 
Tiedonhakumenetelmänä käytän teemahaastattelua, jossa haastattelu etenee 
ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti. Tulen haastattelemaan kahta 
ensihoidon ja kahta pelastustoiminnan esimiestä saadakseni molempien 
toimijoiden näkemyksiä ja kokemuksia aiheesta. Haastattelu on 
yksilöhaastattelu ja tapahtuu haastateltavan työaikana ennalta sovittuna 
ajankohtana. Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, ja haastattelun 
kestoksi on arvioitu 30–45 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan ääninauhalle, 
mutta haastateltava pysyy anonyymina eikä materiaalia luovuteta ulkopuolisille. 
Aineiston analyysin jälkeen ääninauhat tuhotaan. Tutkimuksen tulokset 
julkaistaan anonyymisti opinnäytetyössäni. 
Toivon Sinun osallistuvan tutkimukseen, ja jos ilmenee kysymyksiä ennen tai 
jälkeen haastattelun, ota yhteyttä. Kiitokset jo etukäteen!  
 
Ystävällisin terveisin,  
 
____________________________       Helsinki 24.3.2013 
Anna Seppälä 
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Patrik Nyström (ohjaava opettaja, Arcada) 
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   Liite 2 
   TEEMAHAASTATTELU 
Mitä tietotaitoa ensihoitajalla on pelastusluonteisista tehtävistä tänä 
päivänä? 
- Mitä tietotaitoa ensihoitajalla on sinun mielestäsi pelastusluonteisista 
tehtävistä tänä päivänä? 
~ Tietotaito yhteneväistä/suuria eroja? 
~ Puutteita/ongelmia? 
 
Mitä tietotaitoa ensihoitajalla tulisi olla pelastusluonteisista tehtävistä 
tänä päivänä? 
- Mitä tietotaitoa ensihoitajalla sinun mielestäsi tulisi olla 
pelastusluonteisista tehtävistä tänä päivänä? 
~ Mitä joutuu usein tekemään? 
~ Mitä joutuu joskus tekemään? 
~ Harvinaisia tehtäviä – tulisiko olla harvoin tarvittavaa tietotaitoa? 
~ Miksi osata?  
~ Miksi ei toteudu? 
~ Hyötyjä/haittoja? 
~Turvallisuus? 
 
Mitä tietotaitoa ensihoitajalla voisi olla pelastusluonteisista tehtävistä 
tulevaisuudessa? 
- Mitä tietotaitoa ensihoitajalla tulisi sinun mielestäsi olla 
pelastusluonteisista tehtävistä tulevaisuudessa? 
~ Liikenneonnettomuudet 
~ Köysipelastus 
~ Tulipalot  
~ Alkusammutus itsenäisesti 
~ Enemmän ymmärrystä/osaamista? 
